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ABSTRACT 
Background: Periodontal disease could mediate the systemic effect through the action of periodontal pathogens and 
lipopolisacharide that  increase postaglandin and cytokine production, which will trigger the delivery of preterm low birth 
weight. Pregnant woman with periodontitis have significantly higher risk to deliver preterm low birth weight infants <37 
weeks gestation period, and birth weight < 2500 gram. Periodontal therapy significantly reduces the rates of preterm low 
birth weight among women with periodontitis. Conclusions: It is concluded that periodontal disease as an independent risk 
factor for preterm low birth weight. Plaque control procedure during pregnancy should be considered to reduce the 
occurrence of preterm. 
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LATAR BELAKANG 
Kondisi kehamilan dapat mempengaruhi jaringan 
periodontal  secara signifikan karena pada masa 
kehamilan dapat terjadi peningkatan kadar asam 
dalam rongga mulut akibat kondisi mual dan 
muntah yang sering dialami ibu hamil. Paparan 
asam lambung dalam rongga mulut dapat 
menyebabkan peradangan pada gingiva, yang pada 
akhirnya mempengaruhi kehamilan dan 
perkembangan janin. Perubahan hormonal yang 
terjadi selama kehamilan dapat mempengaruhi 
respon gingiva yang berlebihan terhadap plak, 
disertai perubahan vaskular yang akan 
menyebabkan gingiva lebih sensitif terhadap 
bakteri dan produknya,  sehingga dapat  
meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
periodontal. Kondisi ini diperparah dengan adanya 
perubahan pola makan dan kebiasaan tidak 
menjaga kebersihan gigi dan mulut.
1 
Beberapa studi 
menunjukkan  bahwa efek perubahan hormonal  
akan mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut pada 
ibu hamil sebesar 60%, dengan  10-27%  
diantaranya mengalami pembesaran gingiva.
2 
Adanya penyakit periodontal yang dialami 
sebelum kehamilan akan makin memperbesar dan 
memperparah penyakit periodontal pada masa 
kehamilan.  Prevalensi penyakit periodontal akan 
meningkat sesuai dengan usia kehamilan, salah 
satunya karena kurangnya pemeliharaan kesehatan 
rongga mulut.
2,3 
Penyakit periodontal dapat 
mempengaruhi terjadinya kelahiran bayi prematur 
disertai berat badan lahir rendah (BBLR) maupun 
kelahiran normal dengan BBLR. Kelahiran 
prematur merupakan masalah kesehatan yang 
ditemukan baik di negara maju mupun negara 
berkembang.
4,5 
Menurut World Health Organization definisi 
kelahiran bayi prematur (preterm) adalah kelahiran 
bayi kurang dari 37 minggu gestasi.  Bila kelahiran 
kurang dari 32 minggu dikategorikan sebagai very 
preterm, dan kurang dari 28 minggu disebut 
extremely preterm. Bayi dikategorikan sebagai bayi 
berberat badan lahir rendah atau BBLR (low birth 
weight) bila berat < 2500 gram, very low bila < 
1500 gram, dan extremely low < 1000 gram (3).
6 
Offenbacher (1996) merupakan orang pertama 
yang mengemukakan peranan penyakit periodontal 
sebagai faktor risiko bagi kelahiran prematur 
berberat badan lahir rendah. Hasil penelitian 
tersebut menyimpulkan bahwa wanita dengan 
periodontitis mempunyai 7 kali lebih besar 
kemungkinannya melahirkan bayi prematur dengan 
BBLR dibandingkan dengan wanita hamil tanpa 
periodontitis.
7 
Hasil penelitian Jeffcoat dkk di 
Birmingham menunjukkan bahwa wanita dengan 
periodontitis generalisata 4,5 kali beresiko 
melahirkan bayi prematur dibandingkan wanita 
dengan jaringan periodonsium yang sehat. Pada 
kelompok wanita dengan periodontitis generalisata 
dengan masa gestasi < 32 minggu menunjukkan 7 
kali lebih berisiko melahirkan bayi prematur 
dengan  BBLR dibandingkan dengan wanita 
dengan jaringan periodonsium sehat.
8
 
 
Menurut penelitian yang dilakukan di 
University of North California, ibu hamil dengan 
periodontitis sedang sampai berat memiliki risiko 
melahirkan prematur 7 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu hamil dengan jaringan 
periodontal yang sehat. Pada penelitian tersebut 
dilakukan pada 850 ibu hamil baik sebelum dan 
sesudah melahirkan, dan disimpulkan bahwa 
penyakit periodontal berperan terhadap terjadinya 
kelahiran premature.
9
  
Menurut Santoso dkk (2009) insidensi bayi 
prematur dengan BBLR di Indonesia adalah 90 per 
1000 kelahiran, atau dikatakan ada 1 kelahiran 
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prematur disertai BBLR dari setiap 11 kejadian 
kelahiran.
10
 Kelahiran prematur dengan BBLR 
merupakan salah satu penyebab kematian 
perinatal.
4,5
 dan mempunyai risiko kematian 40 kali 
lebih besar selama periode neonatal dibandingkan 
bayi dengan berat badan lahir normal. Bayi 
prematur dengan BBLR yang mampu bertahan 
hidup setelah periode neonatal akan menghadapi 
tingginya risiko gangguan kesehatan seperti 
gangguan saraf, pernafasan dan anomali 
kongenital.
10
 Adapun tujuan artikel ini untuk 
menjelaskan faktor risiko kelahiran bayi prematur, 
bagaimana mekanisme penyakit periodontal dapat 
mempengaruhi kehamilan serta pengaruh 
perawatan periodontal pada kehamilan.    
  
Faktor Risiko Kelahiran Bayi Prematur 
Ibu hamil memiliki risiko yang tinggi terhadap 
kerusakan jaringan periodontal selama kehamilan, 
oleh karena perubahan pola makan dan kebersihan 
rongga mulut yang tidak baik. Adanya sikap dan 
perilaku ibu hamil yang kurang peka dalam 
memelihara kebersihan mulut  serta kurangnya 
pengetahuan tentang pentingnya menjaga kesehatan 
gigi dan mulut. Selama kehamilan terjadi 
peningkatan kadar estrogen dan progesteron yang 
dapat menyebabkan terjadinya gingivitis, yang 
umumnya dimulai pada bulan ke-2 dan ke-3 saat 
kehamilan. Keadaan ini terus meningkat seiring 
dengan kehamilannya, dan akan menurun pada 
bulan akhir kehamilannya, seiring dengan 
menurunnya kadar estrogen dan progesterone.
11 
Etiologi kelahiran prematur adalah 
multifaktorial, pengaruh host, lingkungan dan 
faktor genetik dapat mempengaruhi risiko. Faktor 
risiko dapat dibedakan menjadi primer dan 
sekunder. Faktor risiko primer terjadi sebelum 
kehamilan, seperti ras hitam, ibu muda, status 
sosial ekonomi rendah, stress, depresi, merokok, 
cocain dan heroin, body mass index rendah, berat 
badan rendah sebelum kehamilan, riwayat pernah 
melahirkan prematur, riwayat aborsi, riwayat 
keluarga, peradangan, penyakit paru kronik, 
hipertensi kronik, diabetes, penyakit ginjal.
12
  
Faktor risiko sekunder didapatkan sepanjang 
kehamilannya, seperti perawatan prenatal 
inadekuat, peningkatan berat badan sangat kecil 
selama kehamilan, anemia, pre-eclampsia, 
kontraksi awal, perdarahan vagina pada trimester 
pertama atau kedua, panjang servikal pendek, 
bakteri vaginosis, chorioamnionitis, kerusakan 
plasenta, plasenta previa, hydramniosis, pre-
eclampsia, fetus multiple.
6 
Penyakit Periodontal selama Kehamilan dan 
etiologi 
Peningkatan kadar estrogen dan progesteron selama 
kehamilan akan mengubah komposisi mikrobiota 
biofilm, yang menyebabkan peradangan gingiva 
berlebihan. Perubahan yang terjadi pada gingiva 
tampak berlebihan, meskipun jumlah plak sedikit. 
Selain itu peningkatan hormon tersebut dapat 
menyebabkan pelebaran pembuluh darah sehingga 
menyebabkan pembesaran gingiva pada ibu 
hamil.
1,11
 Keadaan yang sering ditemukan adalah 
gingivitis kehamilan dan epulis gravidarum atau 
pyogenic granuloma.
1
 juga periodontitis selama 
kehamilan.
2,11
  
Gingivitis kehamilan merupakan manifestasi 
oral yang paling sering terjadi selama  kehamilan, 
dengan gambaran klinis berupa marginal dan 
interdental membesar, merah terang sampai merah 
kebiruan, permukaan licin dan mengkilap, 
konsistensi udem sampai fibrotik  dan mudah 
berdarah. Keadaan ini umumnya terjadi pada bulan 
kedua kehamilan dan memuncak pada bulan 
kedelapan, dan akan menurun setelah melahirkan. 
Gingivitis kehamilan ini terjadi sebagai akibat 
peningkatan hormon estrogen dan progesteron, 
yang akan merangsang prostaglandin pada gingiva 
ibu hamil. Perubahan hormon tersebut akan 
menekan limfosit T dan mempengaruhi 
peningkatan Prevotella intermedia.
2
  
Epulis gravidarum atau pyogenic granuloma 
merupakan kelainan gingiva yang jarang terjadi 
selama masa kehamilan, dengan prevalensi 0,2-
0,9%. Lesi ini jinak, tumbuh dengan cepat. Biasa 
terjadi pada bulan pertama atau kedua 
kehamilannya. Gambaran klinis berupa lesi 
berwarna merah cerah sampai merah kebiruan 
tergantung vaskularisasi lesi dan keadaan vena, 
kadang memiliki flek putih dipermukaannya, ulcer, 
dapat bertangkai atau tidak, dapat mencapai 
diameter 2 cm, dan umumnya tidak sakit.
1,2,13
  
Umumnya muncul di daerah interdental bagian 
labial rahang atas. Gigi yang berdekatan dengan 
epulis dapat bergeser dan lebih mudah goyang, 
meskipun kerusakan tulang jarang terjadi.
 
Hal ini 
umumnya terjadi di daerah gingivitis dan 
berhubungan dengan kesehatan mulut yang buruk 
dan kalkulus. Kerusakan tulang alveolar pada 
umumya tidak berhubungan dengan pyogenic 
granuloma.
1,9 
Periodontitis yang terjadi sebelum kehamilan, 
akan mempengaruhi plak bakteri yang dapat 
menyebabkan kelahiran prematur. Adanya bakteri 
plak seperti Porphyromonas gingivalis, 
Agregatibacter actinomycetemcommitans, 
Tannerella forsythensis dan Treponema denticola 
merupakan kelompok bakteri yang sering 
ditemukan dalam jumlah tinggi pada periodontitis.  
Fusobacterium nucleatum merupakan bakteri yang 
paling sering dihubungkan dengan kelahiran bayi 
prematur, dan bakteri ini erat kaitannya dengan 
penyakit periodontal dibandingkan dengan infeksi 
genital, sehingga dapat diasumsikan bahwa 
kelahiran bayi prematur lebih disebabkan oleh 
karena peradangan melalui plasenta yang berasal 
dari rongga mulut.
3,9,14
  
Bacteroides forsythus, Treponema denticola,  
Porphyromonas gingivalis dan Agregatibacter 
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actinomycetemcommitans berdasarkan pengukuran 
dengan probe DNA dijumpai level yang lebih 
tinggi pada ibu yg melahirkan prematur dengan 
BBLR
13,15,16
 Dengan uji level IgG serum spesifik 
terhadap P gingivalis secara bermakna lebih tinggi 
pada ibu yang melahirkan prematur dengan  BBLR 
(p=0,004). Selain itu wanita dengan level IgG 
serum spesifik terhadap P gingivalis  lebih tinggi 
resiko untuk melahirkan prematur dengan BBLR  
(odds ratio 4,1).
15 
 
Mekanisme Penyakit Periodontal Terhadap 
Kelahiran Bayi Prematur dengan Berat  Badan 
Lahir Rendah (BBLR) 
Penyakit periodontal yang terjadi pada 
kehamilan dapat menyebabkan terjadinya kelahiran 
prematur dengan atau tanpa disertai BBLR. 
Mekanisme terjadinya kelahiran prematur dengan 
atau tanpa disertai BBLR dimulai dari adanya 
bakteremia yang terjadi karena perdarahan gingiva. 
Hal ini menyebabkan perpindahan bakteri dan 
produknya seperti lipopolisakarida (LPS) dan 
aktivasi mediator inflamasi rongga mulut ke uterus. 
Lipopolisakarida yang dihasilkan oleh bakteri akan 
memicu pelepasan modulator imun seperti IL-1α, 
IL-1 dan PGE2. Bakteri dan produknya akan 
beredar dalam sirkulasi darah dan menembus 
barrier plasenta serta memicu timbulnya kelahiran 
prematur karena terjadi gangguan fungsi sitokin 
yang mengatur kontraksi rahim dan distribusi 
nutrisi untuk janin.
1,9,13,14,17,18
  
Hubungan kehamilan dan penyakit periodontal 
saling mempengaruhi satu sama lain. 
Ketidakseimbangan hormonal seperti tingginya 
kadar estrogen dan progesteron akan menyebabkan  
respon berlebih terhadap plak karena terjadinya 
penurunan jumlah limfosit T yang matang sebagai 
bagian dari mekanisme pertahanan gingiva serta 
terjadi peningkatan P.intermedia yang 
menyebabkan gingiva lebih rentan terhadap 
peradangan. Selain itu IL-6 yang berperan dalam 
menstimulasi diferensiasi limfosit B, limfosit T dan 
mengaktifkan makrofag dan sel NK akan dihambat 
produksinya, sehingga berperan sebagai 
imunosupresan. Dalam keadaan ini terjadi 
penurunan sistem pertahanan rongga mulut, 
peningkatan jumlah bakteri yang menyebabkan 
jaringan rentan terhadap peradangan. Kadar 
progesteron yang tinggi merangsang produksi 
prostaglandin yang berperan sebagai 
imunosupresan. Pengaruh hormonal ini 
mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah, 
menyebabkan gingiva berwarna kemerahan dan 
terjadi peningkatan permeabilitas kapiler yang 
menyebabkan pembengkakan gingiva.
17,18 
Tingkat PGE2 dalam cairan krevikular gingiva 
(GCF) secara positif berhubungan dengan tingkat 
PGE2 intraamniotik (p=0,018) bahwa infeksi 
bakteri Gram negatif  dapat menginisiasi kelahiran 
bayi prematur sebagai sumber lipopolisakarida atau 
melalui stimulasi mediator inflamasi sekunder 
seperti PGE2 dan IL-1. Hubungan dosis respon 
untuk meningkatkan GCF PGE2 dapat  digunakan 
sebagai marker aktivitas penyakit periodontal 
terkini dengan penurunan berat kelahiran.
13
  
 
Pengaruh Perawatan Periodontal Terhadap 
Risiko Kelahiran Bayi Prematur BBLR 
Perawatan periodontal yang dapat dilakukan 
semasa kehamilan berupa kontrol plak, skeling 
penghalusan akar dan menghindari prosedur dental 
care bila memungkinkan selama trimester pertama 
dan akhir semester ketiga.  Trimester pertama 
merupakan periode organogenesis sehingga fetus 
mempunyai kerentanan yang tinggi terhadap 
pengaruh lingkungan. Pada akhir trimester ketiga 
memungkinkan kelahiran bayi prematur karena 
uterus sangat sensitif  terhadap stimulus eksternal.
19 
Pada ibu hamil sebaiknya dihindari waktu 
duduk lama selama perawatan gigi karena tidak 
dirasakan nyaman. Selanjutnya dapat terjadi supine 
hypotensive syndrome, karena pada keadaan posisi 
supine, pembuluh darah besar, sebagian vena cava 
inferior terkompres oleh gravid uterus. 
Terganggunya aliran balik ke vena menyebabkan 
terjadinya  kompresi yang akan menyebabkan 
maternal hipotensi, penurunan  curah jantung, dan 
akhirnya kehilangan kesadaran. Supine hypotensive 
syndrome biasanya dapat kembali dengan 
memiringkan pasien ke kiri, mengubah tekanan 
pada vena cava dan mengikuti aliran darah kembali 
ke extremitas bawah dan area pelvik.
2 
Waktu yang tepat untuk perawatan gigi dan 
mulut adalah trimester kedua. Mengontrol penyakit 
aktif dapat mengeliminasi problem potensial yang 
dapat muncul pada akhir kehamilan. Bedah 
periodontal sebaiknya ditunda sampai melahirkan. 
Pregnancy tumor umumnya sakit, menganggu 
mastikasi mungkin dapat dilakukan tindakan biopsi 
setelah mekanikal debridemen yang memerlukan 
eksisi.
20 
Menurut The Amerian Academy of 
Periodntology perlu dilakukan perawatan 
periodontal yang tepat selama kehamilan seperti 
pengisian periodontal charting, oral hygiene, dan 
skeling penghalusan akar. Review efek pengaruh 
hormonal pada jaringan periodontal dan 
kemungkinan efek inflamasi periodontal pada fetus 
serta pemelihaan periodontal perlu dievaluasi. Pada 
wanita hamil dengan jaringan periodonsium sehat 
maka perawatan dan pemeliharaan dapat dilakukan 
pada trimester kedua. Bilamana ditemukan 
peradangan gingiva maka tindakan awal konsul ke 
ginekolog, dan pada trimester 2 dapat dilakukan 
debridement, dan bila ditemukan kasus sedang 
sampai berat dan memerlukan bedah maka ditunda 
setelah melahirkan.
2 
Penggunaan dental radiografi hanya digunakan 
secara selektif selama kehamilan dan hanya bila 
dirasa sangat perlu untuk tujuan diagnosis dan 
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perawatan. Radiografi  bite-wing, panoramik dan 
periapikal harus menggunakan apron.  Meskipun 
telah menggunakan apron,  radiasi gonad dan fetal 
secara virtual tidak terukur.  Keamanan dental 
radiografi selama kehamilan  telah dilaporkan 
seperti penggunaan film high speed, filtrasi, 
kolimasi, dan apron, akan tetapi sebaiknya 
dihindari penggunaannya selama kehamilan, 
khususnya pada trimester pertama, karena 
pembentukan fetus secara bertahap rentan terhadap 
kerusakan radiasi.
2 
Terapi obat pada pasien hamil masih bersifat 
kontroversial  karena obat dapat mempengaruhi  
fetus dengan cara difusi menembus plasenta, dan  
sebaiknya tidak diberikan pada trimester pertama.  
Sistem klasifikasi oleh US Food and Drug 
Administration (FDA) maka analgetik yang dapat 
diberikan pada ibu hamil seperti asetaminophen, 
ibuprofen. Antibiotik yang diberikan untuk 
perawatan periodontal akan berpengaruh pada fetus 
tergantung dari tipe antimikroba, dosis, trimester, 
dan durasi pemberian terapi. Antibiotik yang dapat 
diberikan antara lain penisilin, eritromisin, dan 
cephalosporin. Perawatan periodontal pada 
kehamilan dapat menurunkan risiko kelahiran 
prematur dan BBLR, sehingga dapat dikatakan 
bahwa kondisi periodontal mempunyai hubungan 
dengan kondisi kehamilan.
19
  
Risiko pemberian obat pada ibu menyusui, 
karena  obat dapat masuk pada ASI dan ditransfer 
ke bayi dan dapat menimbulkan efek samping. 
Meskipun jumlah obat yang keluar ke ASI tidak 
lebih dari 1-2% dari dosis maternal, tapi sangat 
berpengaruh bagi bayi. Bila obat terpaksa diberikan 
maka sebaiknya hindari menyusui minimal 4 jam 
kemudian untuk mengurangi konsentrasi dalam 
ASI.
2 
 
Penyakit Periodontal dan Kehamilan 
Kondisi kehamilan akan memicu terjadinya 
kelainan jaringan periodontal seperti gingivitis 
kehamilan dan epulis gravidarum yang disebabkan 
karena peningkatan hormon estrogen dan 
progesterone.  Sebaliknya penyakit periodontal 
sendiri juga dapat mempengaruhi kehamilan 
melalui perpindahan bakteri dan produknya melalui 
plasenta yang dapat merangsang pelepasan 
modulator imun, sehingga dapat mengakibatkan 
rupture dinding Rahim dan menyebabkan kelahiran 
bayi prematur.  Terlepas apakah yg berperan 
memicu sintesa PGE2 adalah lipopolisakarida atau 
sitokin proinflamasi,  ternyata level PGE2 secara 
signifikan lebih tinggi  pada ibu yang melahirkan 
prematur dengan  BBLR dibandingkan ibu yang 
melahirkan normal.
4,14
  
Para peneliti mengindikasikan adanya keadaan 
yang mungkin  berpengaruh pada fetus seperti 
infeksi akut, abses atau sumber diseminasi yang 
berpotensi sepsis mungkin memerlukan intervensi 
segera. Hasil konsensus AAP workshop 
mengindikasikan, meskipun terapi periodontal 
terbukti aman dan dapat meningkatkan kondisi 
periodontal pada kehamilan, ada beberapa kasus 
terapi periodontal dengan  atau tanpa pemberian 
antibiotik sistemik tidak menurunkan  kecepatan 
kelahiran prematur dan BBLR secara keseluruhan. 
Berdasar bukti tersebut, maka perlu evaluasi 
strategi perawatan dengan mempertimbangkan 
target populasi spesifik, waktu dan perawatan yang 
intensif.
21 
Opini terkini menunjukkan adanya hubungan 
antara penyakit periodontal terhadap kelahiran 
prematur BBLR terjadi sebagai hasil infeksi dan 
dimediasi secara tidak langsung, secara prinsip 
terjadi translokasi produk bakteri seperti 
endotoksin (lipopolisakarida dan aksi dari mediator 
inflamasi secara maternal) menunjukkan dalam 
saluran uterus keluar pathogen oral meningkatkan 
risiko admisi neonatal intensive care unit dan lama 
bayi dirawat.  
Secara biologis  molekul aktif seperti PGE2 
dan TNF-α,  secara normal ditemukan pada 
kelahiran normal, dapat meningkat tinggi bila ada 
proses infeksi, yang menyebabkan kelahiran 
prematur.  Bakteri Gram negatif pada penyakit 
periodontal tumbuh banyak secara selektif dan 
masuk ke dalam traktus genitalis. Penyebaran 
bakteri oral secara hematogen ke amnion, 
sementara bakteri oral masuk ke barrier plasenta 
dan memicu respon imun fetus.
14 
Meskipun sebagian besar studi mendukung 
adanya hubungan kausal antara periodontitis yang 
terjadi selama kehamilan dengan kelahiran bayi 
prematur, tetapi masih merupakan pro-kontra. 
Variasi ini mungkin dipengaruhi faktor 
konfounding, modifier efek, studi populasi, waktu 
intervensi dan evaluasi, dan keparahan penyakit 
periodontal.
2 
Penelitian  Tarannum   dan Faizuddin   
mengenai  efek   terapi  periodontal  pada   wanita 
hamil yang menderita periodontitis dengan 
menggunakan model regresi multiple, dilakukan 
secara multisenter, random,  dan control clinical 
trial, menunjukkan efek perawatan periodontal 
yang bermakna terhadap  kelahiran bayi prematur.  
Terapi periodontal non bedah dapat mereduksi 
risiko kelahiran bayi prematur pada ibu hamil yang 
menderita periodontitis secara bermakna dengan 
p<0.044.
19 
Hal ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan Pirie dkk secara RCT di Ireland Utara 
secara random terhadap 99 wanita hamil dengan 
periodontitis dalam 2 kelompok. Kriteria berupa 
kedalaman poket ≥ 4 mm pada lebih 4 daerah dan 
kehilangan perlekatan ≥ 2 mm pada lebih 4 daerah. 
Kelompok tes, 49 wanita mendapatkan perawatan 
OHI, skeling penghalusan akar, polishing. Pada 
kelompok kontrol dilakukan OHI, skeling 
supragingiva sebelum melahirkan dan terapi 
periodontal setelah melahirkan. Perawatan dimulai 
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24 minggu gestasi dan umur gestasi ditentukan dari 
tanggal periode akhir menstruasi dan ultrasound. 
Meskipun secara statistik bermakna dan terjadi 
peningkatan ukuran periodontal klinis dengan 
perawatan, akan tetapi tidak ada perbedaan 
bermakna antara kelompok tes dan kontrol dengan 
insidensi prematur (8,2% vs 2% secara respektif) 
dan BBLR (2% pada kedua kelompok), sehingga 
dapat disimpulkan terapi periodontal non bedah 
tidak mengurangi risiko kelahiran bayi prematur 
dan BBLR.
1 
 
KESIMPULAN  
Perawatan Periodontal yang dilakukan selama 
kehamilan dapat mengurangi risiko terjadinya bayi 
prematur dengan BBLR meskipun masih pro-
kontra. Prosedur kontrol plak dan skeling 
penghalusan akar sangat penting dilakukan kepada 
calon ibu sebelum dan selama kehamilan. Dokter 
gigi seharusnya memahami potensi periodontitis 
sebagai faktor risiko bagi kelahiran bayi prematur 
dengan BBLR. Dengan memahami hal tersebut 
diharapkan dokter gigi dapat meningkatkan 
peranannya dalam memperbaiki taraf kesehatan 
masyarakat, khususnya wanita hamil.  
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